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　The purpose of this study is to reveal nurses’ concerns over the condition of the deceased patients’ bodies after 
providing post-mortem care. We distributed 100 questionnaires to nurses at a training venue of post-mortem care 
and received 58 responses. Regarding the open-ended answers, we analyzed their content and processed them 
with text-mining techniques. As a result, （1） the questions to morticians we found in the content analysis were the 
following: questions about the change of care, the physical change of the deceased’s body, the mortician’s care of the 
deceased’s body, the sentiments of the family members, the necessity of providing information, and the requests to 
the nurses from the family. In the text mining, major responses found were fluid leakage from the deceased, dead 
body-change, patient-condition, postmortem care, treatment, morticians /family-in trouble, morticians -question, 
family-response, and make-up. （2） The questions to family members we found in the content analysis were the 
feedback of the post-mortem care of the nurses, the physical changes to the deceased person, sentiments of family 
members, the way of nursing at the deathbed, and the operations of morticians. In the text mining, post-mortem 
care, family-sentiments and handling, deceased person-physical change, nurses, family-in trouble, and family-request 
and handling were found. From the above, the concerns over which the nurses who attended the post-mortem care 
training would like to see addressed come from evaluations of the results that are involved with the differences of 
post-mortem care techniques such as the physical change of the deceased’s body, the sentiments of family members 
and the provision of information to mortician. From this result it was found that there was a necessity for creating 
a feedback opportunity from family members and from morticians who take over the post-mortem care from the 
nurses in order to allow the nurses to assess their own care.
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が一般的であった。しかし，その呼称が死後の処
置から死後のケアやエンゼルケアに変化するにつ
れ，ケアを家族と共に行うことで家族をも含め
たグリーフケアにもなるといわれている（小笠 
原，笹子，2007；宮田，2008；登喜，2013；山脇ら 
2015a）。また，看護行為用語分類の実施に伴って
行うことの確認事項に「家族のケアへの参加意思」
が挙げられ，期待される成果に「死後の変化が最
小限になる」「生前の姿に近づく」「家族が納得が
できる」などが挙げられている（日本看護科学学会，
2004）。そういったケア提供のあり方が変化する中，
死後のケア研修会に参加した看護者を対象に家族
に聞きたい内容を自由記述で求めた。結果，自ら
が行った死後のケアの技術はどうだったのか，家
族と共に行ったケアはグリーフケアになったのか，
といった《死後のケアの評価》《遺体の変化と家族
の思い》《看取り場面での看護のあり方》《葬儀社
の対応》などが記載されていた。これらの問いに
対して，内藤，祖父江（1975），渡辺，岡崎，中嶋，
渡邉（2008），大塩（2012），下玉利，袴谷，山田
（2013），山脇ら（2015b）も同様の疑問から，遺
族への調査を行い「家族への処置内容や遺体変化
の説明（指導）」「生前からの看護者の関わり」の
重要性を指摘している。つまり，家族においても，
生前からの看護者の関わりの延長線上に死後のケ
アを評価していると考えられる。
Ⅴ．結論
　死後のケア研修会に参加している看護師が，葬
儀担当者や家族に聞きたい気がかりな内容は，死
後のケアの技術の方法の違いに伴う結果の評価で
あり，遺体の変化，家族の思いやその後のケアを
引き継ぐ葬儀担当者への情報提供の必要性などで
あった。死後のケアは，行ったケアに対して自ら
結果評価をする機会がないことから看護者はその
後の状態を気に掛けながら，不確かさの中でケア
を行っていることが明らかになった。このことか
ら，その後のケアを引き継ぐ葬儀担当者や家族か
らのフィードバックを得る機会を設ける必要性が
示唆された。
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
　自由記述といった質的な資料を内容分析とテキ
ストマイニングによる感性分析を行ったことで，
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